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Синдром вегетативных дисфункций у детей часто проявляется в виде различных аритмий. Специальные методы обследования, такие как электрокардиография и ее модификации позволяют ориентироваться в направлении изменений и определить наиболее оптимальную тактику ведения таких детей.
Целью нашего исследования было изучить характер различных нарушений ритма и проводимости у детей и подростков с вегетативными дисфункциями. Нами было обследовано 75 пациентов в возрасте от 12 до 17 лет с вегетативными дисфункциями, которые проходили стационарное лечение в педиатрическом отделении Сумской городской детской клинической больнице за период с августа 2008 года по август 2009 года. Для дифференциации изменений ЭКГ при вегетативных дисфункциях от изменений при миокардитах, кардиомиопатиях, выявления изменений характеристик водителя ритма, состояния процесса реполяризации миокарда использовали электрокардиографические функциональные пробы: клиноортостатическую, с физической нагрузкой, с β-адреноблокаторами и с атропином. 
Обработка полученных данных выявила, что при симпатикотонии на ЭКГ появляются ускоренный синусовый ритм, высокие зубцы Р, укорочение интервала РQ, снижение процессов реполяризации (уплощение зубца Т); при гиперсимпатикотонии - отрицательные зубцы Т, смещение вниз сегмента SТ. При ваготонии на ЭКГ регистрируются замедленный синусовый ритм, уплощенные зубцы Р, удлинение интервала РQ (атриовентрикулярная блокада I степени), высокие и остроконечные зубцы Т. Выявлена взаимосвязь синдрома вегетативных дисфункций с наличием желудочковой экстрасистолии, парасистолии  и пароксизмальной тахикардии. 
Таким образом, полученные результаты подтверждают роль вегетативных изменений в патогенезе нарушений ритма и проводимости у детей с синдромом вегетативных дисфункций и влияние особенностей вегетативного гомеостаза на характер аритмического синдрома, что в свою очередь необходимо учитывать при выборе тактики лечения данной категории больных.


